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Резюме
Мета дослідження. Метою статті є дослідження впровадження принципу автономії у медич-
ному праві України, визначення відповідності медичного законодавства України вказаному 
принципу у частині реалізації права особи на висловлення побажань щодо надання медичної 
допомоги у майбутньому на випадок, коли вона не матиме змоги особисто висловити такі по-
бажання.
Матеріал і методи. Авторами досліджено європейські стандарти та релевантну практику 
Європейського суду з прав людини стосовно права особи на участь у процесі прийняття рі-
шення щодо надання медичної допомоги, наукові роботи фахівців у галузі медичного права, 
присвячені праву пацієнта на інформовану згоду на медичне втручання, праву на відмову 
від лікування та етичним стандартам правового регулювання відносин за участю пацієнтів 
з застосуванням формально- логічного методу, порівняльно- правового методу, структурного 
аналізу та правового моделювання.
Результати. В ході проведеного дослідження встановлено наявність прогалин у нормативно-
му регулюванні права пацієнта на участь у процесі прийняття рішення при наданні медичної 
допомоги, в частині, яка передбачає врахування попередніх побажань пацієнта, що несе по-
тенційну небезпеку порушення права на повагу до приватного і сімейного життя, гарантова-
ного Конвенцією про захист прав людини і основоположних свобод.
Висновки. Запропоновано усунення зазначених прогалин шляхом ратифікації Україною Кон-
венції Ов’єдо, закріплення у національному законодавстві інституту попередньо висловлених 
побажань, визначення правового механізму складання, зміни та відкликання попереднього 
медичного розпорядження, визначення уповноваженої особи на випадок неможливості па-
цієнта самостійно висловлювати власні побажання щодо надання медичної допомоги з ура-
хуванням європейського досвіду, культурних особливостей українського суспільства, стану 
функціонування інституційної та правової систем та рівня розвитку біології та медицини.
Ключові слова: автономія, самовизначення пацієнта, попереднє медичне розпоряджен-
ня, принципи біоетики, інформована згода, відмова від лікування.
ВСТУП
До фундаментальних принципів біоетики нале-
жить принцип автономії, складовою якого є обов’я-
зок отримати добровільну та інформовану згоду осо-
би до будь-якого медичного втручання, включаючи 
лікування.
На думку Островської Б. В., під автономією слід 
розуміти фізичну та психічну недоторканість особи, 
яка ґрунтується на повазі до права особи відмовити-
ся від будь-якого втручання [1].
За висновком Ковальової О. М. інформована 
згода є адекватним чинником реалізації прав пацієн-
та, моральною та юридичною регуляторною формою 
діяльності лікаря [2].
Відповідно до європейських стандартів за за-
гальним правилом саме пацієнт є головною фігурою 
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у процесі прийняття рішення щодо медичного втру-
чання та бажання пацієнта повинно враховуватися 
і в тому випадку, коли він не має змоги його висло-
вити самостійно.
Питання реалізації принципу автономії в ме-
дичному праві України, права пацієнта на інформо-
вану згоду на медичне втручання та попереднє ме-
дичне розпорядження привертало увагу науковців 
та досліджувалось у працях Стеценка С. Г., Сеню-
ти І. Я., Миронової Г. А., Сакало В. О., Аніщенко М. А., 
Ковальової О. М.
Втім на теперішній час дослідженню та моделю-
ванню імплементації саме інституту попередньо ви-
словлених побажань, на нашу думку, не приділяєть-
ся достатньої уваги в українській правовій доктрині.
МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
Метою даного дослідження є з’ясування стану 
правового закріплення інституту попередньо вислов-
лених побажань у законодавстві України, визначення 
проблем у сучасному стані правового регулювання 
та формулювання пропозицій до його вдосконален-
ня з метою забезпечення ефективної реалізації пра-
ва пацієнта на участь у прийнятті рішення у процесі 
надання медичної допомоги.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Під час дослідження проаналізовано чинне зако-
нодавство України, що регулює право пацієнта на ін-
формовану згоду на медичне втручання, релевантну 
практику Європейського суду з прав людини, з ви-
користанням сучасних методів наукового пізнання: 
формально- логічного, порівняльно- правового, струк-
турного аналізу та правового моделювання.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Проблема збереження й зміцнення здоров’я на-
селення дорівнює проблемі існування нації. Евроін-
теграційний курс держави обумовлює необхідність 
адаптації всіх сфер національного законодавства до за-
конодавства Європейського Союзу, при цьому особли-
вий пріоритет встановлюється для всебічного захисту 
прав і свобод людини в сфері охорони здоров’я тощо.
У 2002 році Україна підписала Конвенцію про 
захист прав і гідності людини щодо застосування бі-
ології та медицини: Конвенцію про права людини 
та біомедицину (Конвенція Ов’єдо), яка покликана 
гарантувати кожній особі повагу до її недоторканості 
та інших прав і основних свобод щодо застосування 
біології та медицини.
Стаття 9 Конвенції Ов’єдо присвячена попе-
редньо висловленим побажанням пацієнта і перед-
бачає, що якщо на час втручання пацієнт перебуває 
у стані неспроможності висловити свої побажання, 
враховуються побажання щодо медичного втручан-
ня, висловлені ним раніше [3].
Такі побажання можуть бути висловлені у формі 
офіційної письмової заяви або особа може призна-
чити іншу особу, яка матиме право виражати її поба-
жання, у випадку нездатності пацієнта самостійно 
надавати згоду.
Але, не зважаючи на підписання Україною вказа-
ної Конвенції ще у 2002 році, згоди на обов’язковість 
способами, передбаченими статтями 12-17 Віденської 
конвенції про право міжнародних договорів держава 
не надавала, тому станом на теперішній час Конвенція 
Ов’єдо залишається нератифікованою та відповідно 
не є частиною національного законодавства України.
За результатами аналізу практики ЄСПЛ, пов’я-
заної з захистом біомедичних прав, Хендель Н. В. 
приходить до висновку щодо можливості виділення 
в окрему групу справ, які пов’язані з порушенням 
права на згоду на медичне обстеження або лікування 
та у якості прикладу зазначає справи «Hoffmann про-
ти Австрії», «Glass проти Сполученого Королівства», 
«Jalloh проти Німечиини», «Bogumil проти Португа-
лії», в яких розглядалися загальні питання права згоди 
на медичне обстеження або лікування [4].
Наявність правової проблеми, прогалин в на-
ціональному правовому регулюванні та правозасто-
суванні підтверджується прийняттям у 2014 році Єв-
ропейським судом з прав людини рішення у справі 
«Арская проти України», у якому ЄСПЛ звернув увагу 
на факт недостатньо ефективного визначення умов 
національного законодавства у цій сфері, за яких від-
мова від лікування була правочинною і обов’язковою 
для медичного персоналу. Поміж іншого, суд вказав 
на те що розгляд цієї справи свідчить, що нормативно- 
правова база не гарантувала відповідним чином, що 
здатність пацієнта приймати рішення буде оперативно 
і об’єктивно встановлена за допомогою справедливої 
і належної процедури [5].
Втім, існують різні погляди на достатність, 
узгодженість та повноту правового регулювання для 
реалізації автономії пацієнта в Україні. Так, С. Я. Ли-
хова відзначає, що законодавча база для здійснення 
автономії пацієнта у вітчизняному законодавстві роз-
роблена досить повно, в той час, як М. А. Аніщенко 
вказує на термінологічні та змістові проблеми право-
вої регламентації автономії пацієнта [6, 7].
На теперішній час у Цивільному кодексі Укра-
їни передбачена необхідність згоди фізичної особи, 
яка досягла 14 років на надання їй медичної допомоги 
та право повнолітньої дієздатної фізичної особи, яка 
усвідомлює значення своїх дій і може керувати ними 
на відмову від лікування. Також визначено, що у не-
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відкладних випадках, за наявності реальної загрози 
життю фізичної особи, медична допомога надається 
без згоди фізичної особи або її батьків (усиновлюва-
чів), опікуна, піклувальника. (ч. 3-5 статті 284) [8].
У статті 43 Закону України «Основи законодав-
ства України про охорону здоров’я» уточнено, що зго-
да пацієнта чи його законного представника на ме-
дичне втручання не потрібна лише у разі наявності 
ознак прямої загрози життю пацієнта за умови не-
можливості отримання з об’єктивних причин згоди 
на таке втручання від самого пацієнта чи його закон-
них представників [9].
Втім, ані Цивільний кодекс України, ні Закон 
України «Основи законодавства України про охорону 
здоров’я» не закріплює право пацієнта саме на попе-
реднє медичне розпорядження та обов’язку медичних 
працівників його враховувати у процесі прийняття 
рішення при наданні медичної допомоги, як і не ви-
значає відповідної процедури реалізації.
Не містяться відповідні норми і у Законі Украї-
ни «Про екстрену медичну допомогу», який визначає 
організаційно- правові засади забезпечення громадян 
України та інших осіб, які перебувають на її терито-
рії, екстреною медичною допомогою.
У 2019 році Міністерством охорони здоров’я 
України було видано наказ № 1269 «Про затверджен-
ня та впровадження медико- технологічних докумен-
тів зі стандартизації екстреної медичної допомоги», 
яким було затверджено новий клінічний протокол 
«Екстрена медична допомога: догоспітальний етап». 
У зазначеному протоколі один із пунктів присвяче-
ний статусу «не реанімувати» та попередньому роз-
порядженню [10].
Поряд з цим, вказаний протокол був предметом 
активної критики з боку медичної спільноти в ціло-
му, оскільки містить посилання на законодавство 
США та інші неузгодженості з національним зако-
нодавством. В зазначеному пункті також присутнє 
посилання на особливості оформлення документів 
попереднього розпорядження в «різних штатах», що 
свідчить про неналежну адаптацію документу до за-
конодавства України. Крім того, означений протокол 
відсилає до законодавчих основ, які, як вже зазнача-
лось вище, не містять відповідних положень.
Вказане, на нашу думку, унеможливлює застосу-
вання в цій частині клінічного протоколу «Екстрена 
медична допомога: догоспітальний етап», який за сво-
єю правовою природою є підзаконним нормативно- 
правовим актом та не може суперечити актам вищої 
юридичної сили.
Слід звернути увагу, що у спеціальному законо-
давстві, яке визначає порядок та умови трансплан-
тації, приділено увагу врахуванню прижиттєвих по-
бажань особи на вилучення анатомічних матеріалів 
після смерті. Так, з прийняттям нового Закону України 
«Про застосування трансплантації анатомічних мате-
ріалів людині» детально регламентовано право особи 
надати письмову згоду або незгоду на вилучення ана-
томічних матеріалів з її тіла для трансплантації після 
смерті, відкликати таку заяву, надати нову письмову 
згоду або незгоду на посмертне донорство, а також 
право на призначення свого повноважного пред-
ставника, який після смерті цієї особи надасть згоду 
на вилучення з її тіла анатомічних матеріалів для тран-
сплантації та/або виготовлення біоімплантатів [11].
Статтею 8 Конвенції про захист прав людини і ос-
новоположних свобод, яка є обов’язковою для вико-
нання Україною, гарантовано право особи на повагу 
до приватного і сімейного життя [12].
У справі «Ламберт та інші проти Франції» Єв-
ропейський суд з прав людини зауважив, що пацієнт 
є ключовою особою при прийнятті рішень в проце-
сі надання медичної допомоги, навіть, якщо пацієнт 
не в змозі висловити свої побажання [13]
Розгляд справи «Glass проти Сполученого Ко-
ролівства» присвячений порушенню права на повагу 
до приватного життя, яке включає й право на особи-
сту недоторканність, тобто стосується згоди на ме-
дичне втручання. У цій справі ЄСПЛ визнало, що 
рішення про здійснення лікування всупереч запере-
ченням пацієнта (або його законного представника) 
свідчить про наявність втручання в право на повагу 
до його приватного життя та його право на фізичну 
недоторканність [14].
А у справі «Свідки Єгови м. Москви проти Росій-
ської Федерації» ЄСПЛ зазначив, що у сфері медич-
ної допомоги, навіть, якщо відмова прийняти повне 
лікування може призвести до фатального результату, 
проведення лікування без згоди повнолітнього паці-
єнта порушує його право на фізичну недоторканість, 
а отже і права, гарантовані статтею 8 Конвенції про 
захист прав людини і основоположних свобод [15].
Законодавче закріплення інституту попередньо 
висловлених побажань безумовно є необхідним для 
належного та повного забезпечення права пацієнта 
на участь у прийнятті рішень у процесі надання ме-
дичної допомоги та сприятиме впровадженню євро-
пейських стандартів у галузі застосування біології 
та медицини.
Досягнення такої мети можливо шляхом закрі-
плення ефективної правової моделі не лише надання 
попереднього медичного розпорядження, але й його 
зміни та відкликання з урахуванням можливої змі-
ни позиції пацієнта та нових досягнень медицини, 
можливості призначення пацієнтом уповноваженої 
особи, яка з урахуванням дійсних побажань пацієн-
та надасть можливість реалізувати його власну волю, 
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збереженням розумного балансу між наданим попе-
реднім розпорядженням та забезпеченням найкра-
щих інтересів пацієнта.
Втім слід враховувати і можливі проблеми у пра-
возастосуванні, які відмічають дослідники з країн, 
в яких такі інститути вже імплементовано.
Eric Widera, Shaida Talebreza відзначають можливі 
проблеми у визначенні повноважного представника 
особи, який може, намагаючись слідувати побажан-
ням особи, все ж таки транслювати власні переконан-
ня [16]. А Gianluca Montanari Vergallo вказує також 
на проблему вирішення конфлікту між побажаннями 
пацієнта та його найкращими інтересами [17].
Недостатня робота компетентних органів держа-
ви з практичного впровадження інституту попередньо 
висловлених побажань може мати наслідком його нее-
фективне функціонування. Так, João Carlos Macedo 
відмічає низьку популярність попереднього медичного 
розпорядження у Португалії, яку пов’язує, зокрема, 
з недостатньою інформаційною кампанією держави 
та недостатнім консультуванням пацієнтів [18].
ВИСНОВКИ
Проведене дослідження засвідчує наявність пра-
вової проблеми у повноті забезпечення в українсько-
му законодавстві права пацієнта на участь у прийнят-
тя рішень у процесі надання медичної допомоги, що 
не відповідає принципу автономії та може призводи-
ти до порушення права на повагу до приватного і сі-
мейного життя, гарантованого статтею 8 Конвенції 
про захист прав людини і основоположних свобод.
Вбачаємо вирішення означеної проблеми у ра-
тифікації Україною Конвенції Ов’єдо та приведення 
національного законодавства у відповідність до єв-
ропейських стандартів.
Для досягнення означеної мети вважаємо за не-
обхідне доповнення статті 284 Цивільного кодек-
су України, статті 43 Закону України «Основи зако-
нодавства України про охорону здоров’я» новими 
частинами наступного змісту: «Кожна повнолітня 
дієздатна особа має право надати письмове розпоря-
дження щодо надання їй медичної допомоги на випа-
док неспроможності самостійно висловити свої по-
бажання, включаючи право на зміну та відкликання 
такого медичного розпорядження. Кожна повноліт-
ня дієздатна особа має право призначити (замінити, 
відкликати) повноважного представника, який у ви-
падку неспроможності особи висловить її побажання 
щодо надання їй медичної допомоги. Повноважним 
представником може бути повнолітня дієздатна осо-
ба, яка свідомо та добровільно надала згоду. Форма 
та зразок попереднього медичного розпорядження, 
порядок призначення повноважного представника 
визначається законодавством».
Частину п’яту статті 284 Цивільного кодексу 
України, частину другу статті 43 Закону України «Ос-
нови законодавства України про охорону здоров’я» 
також пропонуємо доповнити наступними поло-
женнями: «у випадку неспроможності пацієнта ви-
словити свої побажання щодо надання медичної до-
помоги, мають враховуватися попереднє медичне 
розпорядження пацієнта. У разі призначення паці-
єнтом в установленому порядку повноважного пред-
ставника, має бути отримана згода такої особи на на-
дання медичної допомоги».
Міністерством охорони здоров’я України на ре-
алізацію зазначених положень має бути розроблено 
та видано підзаконний нормативно- правовий акт, 
який би визначав форму та зміст попереднього ме-
дичного розпорядження, заяви про призначення пов-
новажного представника, порядок ведення реєстру 
вказаних заяв, приведено у відповідність до націо-
нального законодавства клінічний протокол «Екстре-
на медична допомога: догоспітальний етап».
ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ
Перспективи подальших досліджень полягають 
у пошуку ефективної моделі правової регламентації 
інституту попередньо висловлених побажань пацієн-
та з урахуванням європейського досвіду, культурних 
особливостей українського суспільства, стану функ-
ціонування інституційної та правової систем та рівня 
розвитку біології та медицини.
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Резюме
ВВЕДЕНИЕ ИНСТИТУТА ПРЕДВАРИТЕЛЬНО ВЫРАЖЕННЫХ ПОЖЕЛАНИЙ ОТНОСИТЕЛЬНО МЕДИЦИНСКИХ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВ В МЕДИЦИНСКОМ ПРАВЕ УКРАИНЫ: СОСТОЯНИЕ И ПЕРСПЕКТИВА
Г. В. Пучкова, Л. П. Богуцкая
Одесский Национальный Медицинский Университет (г. Одеса)
Цель исследования. Целью статьи является исследование внедрения принципа автономии в медицин-
ском праве Украины, определение соответствия медицинского законодательства Украины указанному 
принципу в части реализации права человека на выражение пожеланий по оказанию медицинской по-
мощи в будущем в случае, когда он не сможет лично выразить такие пожелания. 
Материал и методы. Авторами исследовано европейские стандарты и релевантную практику Евро-
пейского суда по правам человека относительно права лица на участие в процессе принятия решения 
о предоставлении медицинской помощи, научные работы специалистов в области медицинского пра-
ва, посвященные праву пациента на информированное согласие на медицинское вмешательство, праву 
на отказ от лечения и этическим стандартам правового регулирования отношений с участием пациентов 
с применением формально- логического метода, сравнительно- правового метода, структурного анализа 
и правового моделирования. 
Результаты. В ходе проведенного исследования установлено наличие пробелов в нормативном регули-
ровании права пациента на участие в процессе принятия решения при оказании медицинской помощи 
в части, предусматривающей учет предыдущих пожеланий пациента, что несет потенциальную опас-
ность нарушения права на уважение частной и семейной жизни, гарантированного Конвенцией о защи-
те прав человека и основоположных свобод. 
Выводы. Предложено устранение указанных пробелов путем ратификации Украиной Конвенции Овье-
до, закрепления в национальном законодательстве института предварительно высказанных пожеланий, 
определения правового механизма составления, изменения и отзыва предварительного медицинского 
распоряжения, определение уполномоченного лица на случай невозможности пациента самостоятель-
но выражать собственные пожелания по оказанию медицинской помощи с учетом европейского опыта, 
культурных особенностей украинского общества, состояния функционирования институциональной 
и правовой систем и уровня развития биологии и медицины. 
Ключевые слова: автономия, самоопределение пациента, предварительное медицинское распоря-
жение, принципы биоэтики, информированное согласие, отказ от лечения.
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Summary
INTRODUCTION OF THE INSTITUTION OF PREVIOUSLY EXPRESSED WISHES REGARDING MEDICAL 
INTERVENTIONS IN MEDICAL LAW OF UKRAINE: STATE AND PROSPECTS
G. V. Puchkova, L. P. Bohutska
Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
The aim. The aim of the article is to study the implementation of the principle of autonomy in the medical law 
of Ukraine, to determine the compliance of the medical legislation of Ukraine with the specified principle in 
terms of the exercising of the human right to express wishes for the provision of medical care in the future in 
case if a patient cannot personally express such wishes. 
Materials and methods. The authors have studied the European standards and practice of the European Court 
of Human Rights regarding the right of a person to participate in the decision- making process on the provision 
of medical care, scientific works of specialists in the field of medical law, dedicated to the patient’s right to 
informed consent to medical intervention, the right to refuse treatment and ethical standards of legal regula-
tion of relations with the participation of patients using the formal- logical method, the method of structural 
analysis, comparative method and legal modeling. 
Results. The study has found that there are gaps in the normative regulation of the patient’s right to participate 
in the decision- making process in the provision of medical care, which carries a potential danger of violating 
the right to respect for private and family life, guaranteed by the Convention for the Protection of Human 
Rights and Fundamental Freedoms. 
Conclusions. It is proposed to eliminate these gaps by ratifying the Oviedo Convention by Ukraine, imple-
mentation of the institution of previously expressed wishes in the national legislation, determining the mech-
anism for drawing up, changing and revoking previously expressed medical directives, the designation an 
authorized person in case a patient is unable to independently express his or her own wishes for the provision 
of medical care taking into account the European experience, cultural characteristics of Ukrainian society, the 
state of functioning of the institutional and legal systems and the level of development of biology and medi-
cine. 
Key words: autonomy, patient self-determination, medical advance directives, bioethical prin-
ciples, informed consent, refusal of treatment.
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